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Nuevos hallazgos en la prevención de las enfermedades crónicas 
más prevalentes del Siglo XXI
Ponencia 3
El Proyecto SUN1,2 “Seguimiento de la Universidad de Na-
varra” (www.proyectosun.es) es un estudio prospectivo de 
cohortes multipropósito que se inició a finales de 1999 invi-
tando a participar a graduados de la Universidad de Navarra, 
aunque posteriormente se abrió a otros graduados universi-
tarios. El Proyecto SUN tiene como principal objetivo el estu-
diar la alimentación y los estilos de vida de más de 22.500 
voluntarios.
Esta investigación puede llevarnos a identificar factores nu-
tricionales causales cuyo control, mediante la integración de 
estos conocimientos en los adecuados programas de pro-
moción de la salud y prevención de la enfermedad, podría 
ser positivo para la población. Además, la identificación de 
los patrones alimentarios puede utilizarse para tomar de-
cisiones políticas respecto del desarrollo de la industria de 
alimentos, producción de alimentos, servir de base para rea-
lizar investigación clínica, epidemiológica, etc.
Gracias a la inestimable colaboración de nuestros partici-
pantes, podemos investigar sobre los beneficios de la dieta 
mediterránea y conocer las posibles causas de la diabetes, 
obesidad, síndrome metabólico o depresión, entre otras.
Prevención de la diabetes
El consumo conjunto de verdura, fruta, cereales integrales, 
frutos secos, café, lácteos desnatados, fibra, ácidos grasos 
poliinsaturados y el alcohol en cantidades moderadas redu-
ciría casi un 70% el riesgo de desarrollar diabetes tipo 23. 
En otro trabajo se realizó un seguimiento durante más de 
4 años a una muestra de 13.380 graduados universitarios. 
Aquellos cuya dieta tenía una mayor adhesión al patrón de 
dieta mediterránea presentaban un riesgo mucho menor 
(hasta un 83% más bajo) de desarrollar diabetes4. 
Prevención de la obesidad
Se han relacionado como factores protectores el consumo 
de yogur, frutas y verduras e ingesta de fibra, frutos secos, 
el aceite de oliva y el patrón de dieta mediterránea. Por el 
contrario, se ha asociado como factores de riesgo el consumo 
de pan blanco5 (2 o más raciones al día incrementa el riesgo 
de sobrepeso/obesidad en un 40%), el tabaco, los alimentos 
ultraprocesados y bifenilospoliclorados, el picar entre horas 
y comer fuera de casa. 
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HC ingeridos, mayor adecuación de la dieta en vitaminas y 
minerales y menor riesgo de desarrollar obesidad.
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Prevención de la depresión
Los consumidores de comida rápida y aquellos con un con-
sumo elevado de grasas trans y saturadas tienen el doble de 
riesgo de padecer depresión. También se ha confirmado que 
el consumo de yogur entero, está vinculado con un menor 
riesgo de padecer depresión en las mujeres.
Índice de calidad de carbohidratos
Se evaluó la asociación entre la calidad de los hidratos de 
carbono (HC) ingeridos y las enfermedades cardiovasculares 
(ECV) en 17.424 voluntarios españoles de mediana edad que 
han sido seguidos con continuidad durante más de 10 años 
de media. Un grupo de investigadores del proyecto SUN6, en 
base a la evidencia científica disponible en ese momento, y 
ante la falta de índices que midieran la calidad de los HC de 
un modo multidimensional, decidieron crear un nuevo score. 
El score tiene en cuenta estas 4 variables: ingesta de fibra, 
índice glucémico, relación entre de HC de los cereales inte-
grales/cereales totales y relación entre HC sólidos / HC to-
tales. El principal hallazgo encontrado en esta investigación 
fue la asociación inversa y consistente entre la calidad de los 
HC y la incidencia de ECV, y, especialmente, con la variable 
que medía relación entre de HC de los cereales integrales/
cereales totales. El riesgo de padecer alguno de estos proce-
sos era un 56 % menor en los sujetos con máxima calidad de 
carbohidratos frente a aquellos con mínima calidad. Por otro 
lado, los participantes que consumían una mayor cantidad 
de HC procedentes de los cereales integrales frente a los de 
hidratos provenientes del total de cereales, también mostra-
ron un 47% de menor riesgo de incidencia de ECV.
Además, los participantes que consumían más del 50% de 
la energía diaria procedente de los HC y con mejor calidad 
nutricional en la ingesta de este macronutriente, tuvieron un 
menor riesgo de eventos cardiovasculares. 
Estos resultados sugieren también que reemplazar cereales 
refinados (por ejemplo pan blanco, bollería o pastelería) por 
pan integral, a igualdad de calorías totales, reduce el riesgo 
de desarrollar en el futuro enfermedades cardiovasculares 
graves. 
Este índice dietético ya ha sido utilizado otras investigaciones 
de los estudios SUN7,8 y PREDIMED9 (http://www.predimed.es/), 
donde también se ha comprobado que a mejor calidad de los 
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